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李思凝
中华口腔医学会会员

中国老年学学会健康促进行动

特聘医师

&'&国际口腔种植学会会员

韩国()*+,-.种植系统特训医师
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等口腔修复问题! 针对精密附

着体修复和种植牙修复具有丰富的临床经验和精
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体修复和种植牙修复具有丰富的临床经验和精湛

的技术水平"

■口腔疑难杂症专家介绍

口腔专家提醒：不拔牙 不受苦 想吃啥吃啥
! ! ! ! !我这岁数哪敢拔牙"更别说一拔好几颗"简直要命了# $!"岁的王叔叔提到拔牙很
恐惧%

!牙齿松了"吃饭丁点满足感没有"顿顿流食"老这么吃肠胃病最近还加重了& $李阿姨
对于满口的松牙愁容满面"'有没有不拔牙又能镶牙"固定松牙"让我好好吃饭的方法( $

中老年人对待松牙"能不拔千万不要拔% 口腔疑难杂症江文才说道)*现代口腔修复
技术对于满足保牙条件+动度在 #$%度,的松牙完全是可以保住的"无需拔牙- 固定住的
松牙与好牙同样使用"吃各类美食"享受好口福% $

松牙难保
高血压老人求医 四处碰壁
“松牙我以前倒没觉得非要保不可，但

是高血压让我无法接受拔牙，拔牙的痛苦
也许我能忍受，但是可能出现的拔牙大出
血，我从心底就发憷。”郑叔叔回忆道，“这
是我去大医院时医生对我的警告！”
后来，郑叔叔又连续去过多家医院，但

都被告知他的松牙需要拔掉。“我觉得我的
牙虽然松了，但是没到非拔不可的地步，这
毕竟也是我的一个器官啊！”郑叔叔想要保
真牙的诉求非常强烈。
“像郑叔叔这种保真牙的意识是非常值

得肯定的！”口腔疑难杂症专家李思凝说道，
“真牙上有牙周膜，吃饭时可以感知食物的
大小、软硬、味道，食之有味这是真牙才能做
到的；每多保一颗真牙，就能增加更多嚼劲。
另外，上了年纪的老人体机能下降且慢性病
多发，像血压偏高且有心脑血管方面损伤的
老人，一定不能拔牙，会有生命危险。

拖延两年
松动牙从1颗变6颗

不想拔牙，四处求医被拒后，郑叔叔选
择了忍耐。粥成了每天的主食，吃水果都得
榨汁喝，就这样不到 &年时间，原本的 &颗

松牙，变成 -颗，“难道松动牙还能传染？”
关于这个问题，李思凝专家解答道：“牙

周病导致的牙槽骨吸收会使牙齿支持组织
的量减少，当吸收程度达根长的 !.&以上
时，松动度增大，邻牙开始变松，从 !颗传染
为多颗。只要牙周炎症不消除，&年以后，松
动牙自然会从 &颗变为 -颗，甚至更多。”

套筒冠夹板固位
让松牙多用10年

“我之前去医院检查过，除了一颗牙是
%度以上松动度外，其余的松牙都是 &度。
不过想要好好吃饭的话，必须将松牙全部拔
掉，找好牙做挂钩假牙，我没有接受，因为我
感觉我其他的松牙没有松到非拔不可！是可
以保住的！”郑叔叔认为自己满口的松牙，大
多数是可以保住的，不应该随便拔掉。
“临床上鉴定为 &/%度的松动牙，采

用套筒冠修复技术是完全可以保住的”口
腔疑难杂症专家贾俊豪说道，“它利用内
冠将多颗松牙重新固位，建立新的咀嚼单
位。套筒冠的最大优势是能合理分散咬合
压力，保护基牙，快速恢复咀嚼功能。而且
内冠和外冠双向嵌套，使得日常摘戴很方
便，易于清洁，从而减少细菌滋生，抑制牙
周炎症，延长松牙的使用寿命。”口腔疑难
杂症专家贾俊豪说道。

为了让更多中老年人尽早摆脱松牙痛苦，8月30日—31日，新民健康特联合知名口腔机构开
启“松牙保卫战”科普讲座。口腔疑难杂症专家现场面对面答疑，给出松动牙修复建议。

报名成功
●免费参加“无挂钩、保松牙、套筒冠技术”科普
●国内知名中老年口腔专家亲临，面对面咨询答疑。
●有机会获赠中老年专用口腔护理套装
（内含牙刷、中老年专用牙膏、义齿清洁片、义齿按
摩刷、义齿护理盒、义齿刷）
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! !上海远大心胸医院心衰中心主
任、上海心衰中心委员张雅君教授
介绍，&$!(年中国心力衰竭诊断及
治疗指南首次引入易损期概念。《指
南》称，心衰住院患者出院后 &0%

个月内死亡率和再住院率高达
!'1和 %$1，在易损期当中，出现心
力衰竭的发作是一个常见现象。关
注易损期内心衰患者的临床特点并
在现有治疗策略上进行优化，协助
患者平稳度过这一关键时期，是当
前心衰领域面临的一项严峻挑战。

出院后早期阶段
是心衰患者易损期

虽然住院期间经过系统治疗
后，多数心衰患者症状体征都能得到

明显改善而出院，但患者的心功能损
害在这一时期出于不稳定状态仍未
完全恢复，出院后早期阶段仍然是有
复发的可能。张雅君教授表示，有研
究显示，心衰患者出院后第 !个月内
全因死亡风险是无心衰住院患者的
-倍，出院后第 !至 %个月全因死亡
的风险则为 2倍多，该风险随着出院
时间的延长而逐渐减低。
研究显示，心功能不全加重是

导致易损期内心衰患者死亡或再入
院的重要病理生理学基础。此外，心
衰患者心功能不全急性发作时，通
常需在医院内接受系统血管活性药
物进行强化治疗，待心功能好转后，
逐渐调整药物剂量直至停用。易损
期内心衰患者口服药物仍处于调整
阶段，是不良事件发生风险较高的
另一个原因。张雅君教授强调，这一
时期内的治疗方案对心衰患者的远
期预后具有至关重要的影响，优化
治疗方案可以更好地改善患者心功
能，降低后续风险。

心率增快与死亡风险
密切相关

近年来，心率管理问题日益受
到重视。有研究表明，心率持续加快
是慢性心衰患者死亡风险增加的独
立危险因素，平均心率每增加 !次3

分，心血管死亡、心衰恶化再入院的
风险增加 %1。心衰患者心率控制，
即可作为临床治疗的一项监测指
标，同时也是改善预后的指标，其最
终目的是通过控制较快的心率，改

善患者的临床症状，提高生活质量，
降低住院率及死亡率，改善长期预
后。窦性心律患者的心率控制，总体
目标静息心率维持在 ''/-$次3456

为宜。心房纤颤的患者建议静息心
率控制在7)#次3分。

8998:;0<9研究结果显示，出
院时心率加快与患者出院后早期
（即易损期）全因死亡率以及再入院
率升高密切相关。另一项来自法国
的多中心前瞻性观察研究则针对
!-'( 位心衰患者出院后进行了为
期一年的随访，结果显示出院时心
率增快预示患者远期死亡风险升
高。因此，张雅君教授提醒，易损期
心衰患者心率持续增快会导致心衰
症状加重及远期预后不良，应当密
切关注此阶段内患者的心率控制。

然而，我国心衰患者出院时及
门诊期间的心率控制均不理想。
:=56>0<9研究结果显示，我国心衰
患者出院时平均心率为 (%次.分，!
受体阻滞剂使用率为 ,$1，平均使用
剂量不到目标剂量的 &$1；而参与
?@ABC9D研究的 )&!例中国慢性心
衰门诊患者的平均心率为 ,(次3分，
均与指南推荐目标相去甚远。
张教授总结，心衰患者出院后的

前 %个月是再入院和死亡发生的高
危阶段，即易损期。此阶段内心率持
续增快将导致心衰患者心血管不良
事件发生风险增加。在标准治疗基础
上及早联合特定药物能有效降低静
息心率，有助于改善心衰患者的症
状、心功能及远期预后，是易损期心
衰患者心率控制的一个有益选择。

优化慢性心衰可降低
易损期心血管事件发生率

《指南》中提出，优化慢性心衰
的治疗是降低易损期心血管事件发
生率的关键，因患者病情不稳定，需
进行药物调整和监测。

不同心衰人群也需“量体裁
衣”，个性化治疗。老年人心衰多是
基础心血管疾病发展到终末阶段，
或者心脏结构上出现退行性瓣膜
病；而年轻人心衰多以心肌炎、心肌
病、先天性心脏病等多种疾病所致。
针对孕妇，则需要考虑是否由于孕
程后期引起心脏改变，然后进一步
确定有无基础病变，做出评估再进

行治疗。
张雅君教授指出，对于老年

人，医生需评估其器官功能，考虑
多种疾病并存的情况，注意药物协
同反应，从原发病开始治疗心衰。
此外，对于已经有心衰症状及潜在
的心衰患者，张雅君教授有以下建
议：!、找到一个心内科专家（心衰
治疗专家），全程关注心脏结构和
功能的变化，指导相关治疗和心脏
康复；&、定期做心脏超声，了解心
脏有无扩大及发展，%0- 个月一
次，最好找同一心脏超声医师检
查；%、建议有心衰症状的患者定
期进行 EFG，F;/GHIEFG（E 型尿
钠肽）检测，预防症状性心衰发作
或复发。

刚出院又入院？心衰易损期不容忽视

■专家简介

张雅君

! !心力衰竭+心衰,作为心
血管疾病发生和发展的最终
阶段" 由于其患病率持续上
升. 死亡率和再住院率居高
不下. 严重影响患者生活质
量" 反复住院产生高昂的经
济负担% 虽然治疗的手段在
逐步发展" 但心衰已成为二
十一世纪重大的公共健康问
题% 多数患者在住院期间经
过系统治疗后" 症状体征都
能得到明显缓解而出院"但
是出院后早期阶段仍然是再
入院和死亡的高发时期%
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